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Ⅰ．はじめに




（内閣府 2015 : 2-12）。高齢者の認知症有病率は年齢の上昇とともに高くなるため（朝田ら
2013）、「75歳以上」人口の増加は、認知症高齢者の増加にも大きく関係することになる。認知
症高齢者の数は、2012年時点で約 462万人と推計されているが、団塊の世代（1947～1949年










































































析対象者の基本属性は、表 1に示すとおりである。性別は、「女性」が 53.5％、「男性」が 46.5
％であった。年齢構成は、「30歳未満」が 45.0％と最も多く、以下、「30歳代」が 31.6％、「40
歳代」が 13.2％、「50歳代」が 10.2％の順であり、平均年齢は 33.0（±10.1）歳であった。介
護福祉士資格の有無では、「あり」が 63.7％、「なし」が 36.3％であった。介護職員としての従
事歴では「5年以上」が 52.6％と最も多く、以下、「1～3年未満」が 20.2％、「3～5年未満」
























「日時や場所の感覚がつかなくなる症状がでる」が 94.7％の順であり、15項目中 4項目で 90％
































因子分析（主因子法，promax 回転）を行った。その結果、表 3に示すように、固有値 1.0以上
の因子は 2つであり、因子数を 2としたときに質問項目の因子所属がより明瞭であったことか
ら 2因子構造が妥当であると判断した。第 1因子は「仕事に対する肯定感（3項目）」、第 2因子
は「入居者との援助関係（4項目）」とそれぞれ解釈した。また、信頼性（内的一貫性）につい
て Cronbach の α 係数を算出して確認したところ、7項目全体では 0.791、因子別では第 1因子
が 0.780、第 2因子が 0.705であり、いずれも統計学的に十分とされる数値（0.7以上）が得ら




度数 （％） 度数 （％） 度数 （％）
認知症の人は、自分の物忘れにより不安を感じている 〇 276 80.7 35 10.2 31 9.1
日時や場所の感覚がつかなくなる症状がでる 〇 324 94.7 14 4.1 4 1.2
認知症は様々な疾患が原因となる 〇 252 73.7 51 14.9 39 11.4
脳の老化によるものなので、歳をとると誰もがなる × 27 7.9 294 86.0 21 6.1
認知症は、昔の記憶より、最近の記憶のほうが比較的保た
れている × 6 1.8 326 95.3 10 2.9
認知症の人は、急がされたり、注意を受けたりするときは
混乱を感じる 〇 309 90.4 21 6.1 12 3.5
認知症の症状の進行を遅らせる薬がある 〇 257 75.1 27 7.9 58 17.0
認知症の人のうつ状態は、自信を失いやすい状態であるこ
とを表している 〇 188 55.0 56 16.4 98 28.7
不慣れな場所に不安を感じると徘徊を生じやすくなる 〇 298 87.1 31 9.1 13 3.8
不安や混乱を取り除くには、なじみのある環境作りが有効
である 〇 327 95.6 6 1.8 9 2.6
介護者の関わり方により、症状が悪化したり、よくなった
りする 〇 303 88.6 13 3.8 26 7.6
認知症の人に対して説得や叱責、訂正などは、攻撃的な言
動を招きやすい 〇 284 83.0 33 9.6 25 7.3
幻覚・妄想に対しては、否定して修正を図ることが効果的
である × 21 6.1 299 87.4 22 6.4
認知症の物盗られ妄想の相手は、身近にいる人が対象とな
ることが多い 〇 244 71.3 63 18.4 35 10.2


















































因子 1 仕事に対する肯定感 3.80（±0.75）
因子 2 入居者との援助関係 3.44（±0.59）
表 5 「コミュニケーション・スキル」の下位領域別平均値
領域名 平均値（SD）
領域 1 受容的会話の配慮 2.93（±0.46）
領域 2 発話の配慮 2.98（±0.49）
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